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Une opération césarienne chez la Jument 
par A. Bm,icnET et R. LESAFF:nE 
Le 1er avril '1903, vers 1 � heures, on nous présente une jument 
de 4 ans, primipare, à terme le 18 avril, qui semble être en trRin 
de pouliner. En effet, à l'examen vaginal, nous trouvons les 
deux membres antérieurs du poulain. Ces membres ne sont pas 
engagés, tout au moins il faut aller assez loin pour sentir les 
sa. bots. L'exploration complète prolongée ne donne pas trace de 
la tête. Je fais attacher les membres, je fais tirer pour tâcher 
d'amener le poulain près de la vulve, et je pousse l'exploration 
aussi loin que la brièveté de mes propres .membres me le permet. 
Je sens évidemment la base de l'encolure, mais je ne peux pas 
aller plus loin et il m'est impossible de me rendre compte de la 
position de la tète. Cependant, étant donné le départ de 
l'encolure, j'ai nettement l'impres'Sion que le poulain a la tête 
parfaitement relevée sur le dos, sans aucune déviation, ni à 
droite, ni à gauche, ce qui, étant donné la longueur de l'encolure 
d'une part, et. la· longueur de la tête en plus, renvoie le bout 
du nez, les naseaux et même les yeux, à une distance invrai­
semblable. En tout cas, je ne peux pas aller plus loin que la 
base de l'encolure. 
Evidemment, l'embryotomie semble s'imposer, mais encore, 
pour faire une embryotomie, faudrait-il pouvoir faire l'ampu­
tation de l'encolure et pouvoir au moins passer une scie fil 
par-dessus cette encolure. Cela m'est absolument impossible, sans 
doute en raison de mon défaut de taille . .Je pense bien tenter 
l'avulsion du membre, mais il s'agit de faire une avulsion rétro­
grade pour arriver peut-être à enclaver un peu plus le sujet, et 
je me demande dans quelle limite je peux l'essayer : j'ai peur 
de ne pas amputer le membre suffisamment haut, étant donné 
la distance à laquelle la section s'effectue. Je crois donc devoir
a.ban!donner l'idée de l'embryotomie et' je propose au propriétaire 
de la bête l'opération césarienne. 
Le propriétaire s'est rendu compte des difficultés que j'éprou­
vais et que présentait mon exploration, il pense que la jument est 
à peu près perdue et il accepte mon intervention. 
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La première visite avait eu lieu vers 1t> heures, de sorte que 
nous avons pu, après avoir tout préparé, commencer l'opération 
à 17 heures, ce qui nous a évité d'opérer pendant la nuit. 
La jument effectuait très peu d'efforts expulsif s. Est-ce que, 
les débuts des efforts s'étant heurtés à une impossibilité, la bête 
s'était fatiguée ?. En tout· cas, elle faisait peu d'efforts. Nous 
avons trouvé la jument couchée, ce qui nous a permis de faire 
facilement une anesthésie totale au chloral citraté (injection 
de t>O g). L'animal, de 4 ans, pesait environ tiOO k, de sorte 
que nous ne croyons pas devoir pousser l'anesthésie trop loin 
afin de ne pas augmenter le shock possible. Nous avons obtenu 
une anesthésie très complète qui nous a permis d'opérer en 
toute tranquil1ité et en _toute sûreté. J'ai opéré avec le secours 
de mon associé Hobert LESAFFRE d d'un de mes fils, qui n'est 
pas vétérinaire, mais qui est u.n aide sérieux ; il comprend de 
quoi il s'agit. Je crois qu'il est à peu près indispensable pour un 
praticien opérateur d'avoir, au moins, un aide hautement 
qualifié parce que les difficultés opératoires sont certaines: et il 
faut compter sur des aides pour conduire l'opération. 
L'animal étant couché sur le côté droit, j'ai fait l'incision sur 
une longueur assez importante, 30 cm au moins, à partir du pli 
du flanc, en haut, et parallèlement au cercle de l'hypochondre, 
à environ 10 à 1t> cm de celui-ci, dans la direction de la ligne 
blanche. Sachant évidemment que l'incision ne doit pas être faite 
trop bas, je l'ai faite aussi haut que possible, ou du moins 
aussi haut qu'il m'a semblé possible· de le fa.ire. Nous nous 
sommes un peu basés, du moins pour le point inférieur de 
l'incision, sur ce que l'on sentait à travers la paroi abdominale et 
à travers la paroi de l'utérus et paraissait être. les membres 
postérieurs chi poulain. Nous sommes remontés aussi haut que 
possible ; cependant nous n'avons pas crn devoir remonter 
! 'incision plus haut dans le flanc parce que nous craignions 
d'être gênés ·entre la. dernière côte et l'angle externe de la 
hanche. Je dois remarquer tout de suite que, malgré les points de 
repère pris, nous avons constaté, une fois la jument relevée, que 
l'incision était trop basse. 
· 
Après l'incision de la peau, incision des muscles sous-jacents, 
des trois plans musculaires. Nous n'avons pas cherché à faire 
une dilacération des lames charnues dans le sens des fibres 
musculaires, nous avons tranché carrément pour éviter autant 
que possible des tiraillements sur les masses musculnires, pour 
limiter les chances d'infection. Naturellement, nous avons 
rencontré drs vaisseaux qu'il a fallu pincer et ligaturer pour 
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arrêter l'hémorragie. Il est certain que, plus que chez la vache, 
il faut ligaturer les vaisseaux chez la jument. 
Arrivés sur Je péritoine., nous avons ouvert celui-ci avec 
précaution pour ne pas blesser les organes sous-jacents. Puis, 
recherche de l'utérus. A notre grande surprise, l'utérus n'était 
pas sous la paroi abdoriünale directement ; pourtant, à l' explo­
ration externe, on sentait les membres du poulain qui parais­
saient être sous la peau. Cependant, il a fallu rechercher l'utérus, . 
et le rechercher sous les anses intestinales du grêle et du petit 
côlon qui se présentaient à la vue et insistaient pour sortir, 
semblant absolument vouloir faire de la place en se mettant 
dehors, ce qui évidemment n'était pas tout à fait de notre gré. 
Protection aussi parfaite que possible des anses du grêle et du 
péritoine sous-jacent avec des linges bouillis. Après des efforts 
qui ont duré quelques minutes, nous avons réussi à saisir 
l'utérus. Celui-ci avait une paroi assez solide, mais il a fallu 
tout de même Je prendre avec des pinces de Museux pour 
l'amener à la surface cutanée.- Il y avait là encore un temps 
opératoire assez difficile, parce que l'utérus était vraiment très 
lourd et que, par crainte de · 1e déchirer, il était difficile de 
l'amener jusqu'à la peau. Enfin, avec quelques précaùtions, et 
toujours en luttant contre les anses intestinales qui ne deman­
daient qu'à sortir, nous avons pu réussir à amener l'utérus à la 
peau. 
Ouverture linéaire sur 10 à HJ cm environ, pour pouvoir faire 
une prise directe sur lè fœtus. J'ai saisi un canon postérieur. La 
partie que l'on sentait à travers la paroi du ventre et à travers 
l'utérus à l'examen pré-opératoire était constituée par les calca­
néums ; je pensais qu'il s'agissait des sabots, mais en réa1ité il 
s'agissait des pointes des jarrets. J'ai donc saisi le fœtus par un 
canon postérieur ce qui donnait une prise plus· sérieuse et 
soulageait la traction que l'on opérait sur les pinces. J'ai 
amené le fœtus jusqu'à la plaie du ventre. J'ai même réussi à 
passer une corde par dessous de façon à faire tirer par des aides. 
J'ai prolongé un peu l'incision de l'utérus en avant, du côté du 
sabot et l'on a sorti, avec quelques difficultés, successivement, le 
sabot du membre correspondant, puis l'autre sabot et l'autre 
canon, et enfin, la totalité du poulain, par la plaie utérine, 
en position postérieure. Nous avons fait tirer légèrement par des 
aides, tout en continuant à protéger la cavité abdominale avec 
les linges bouillis que nous avions maintenus en place. 
Je me suis rendu compte à ce moment-là que l'ouverture de 
la peau, que nous croyions avoir faite assez longue et qui avait 
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au moins . 30 cm, était insuffisante. Nous avons prolongé 
l'incision vers le haut, toujours pour tâcher d'éviter de la faite 
trop bas, puis on a fait tirer sur le poulain qui est sorti assez 
facilement hors de l'abdomen. 
Nous avons tout de rp.ême eu quelque angoisse à cet 
instant, parce que, malgré la protection effectuée par nos 
aides, qui comprenaient l'importance de leur tâche, il y a eu 
i1Tuption de liquides d'origine utérine, qui certainement n'étaient 
pas très purs puisque le poulain était mort lorsque nous avons 
opéré. 
Nous avons constaté après coup que, dans l'extraction du 
poulain, la plaie de l'utérus s'était énormément agrandie, sans 
que, du reste, nous ayons pu contrôler le sens de son extension. 
Enfin, le poulain était sorti. Il emmenait avec lùi des enve­
Joppes qui restaient encore adhérentes. 
Evitant d'intervenir, c'est mon aide qui a fait la délivrance 
manuelle, ce qui évidemment devenait extrêmement facile 
puisque l'on disposait des deux mains et que l'on y voyait clair. 
La délivrance étant totale, nous avons attiré les bords de la fente 
de l'utérus vers la peau pour tâcher de protéger le péritoine 
contre l'irruption de liquides qui pouvaient se présenter ; nous 
avons enfin saupoudré de sulfamides l'intérieur de la matrice. 
Après lavage et désinfection des mains, nous nous sommes mis 
en devoir de faire la suture de l'utérus ; suture perforante, 
évidemment, avec des points séparés. J'ai pensé qu'il valait 
mieux, étant donné la rétraction de la matrice qui suit presque 
immédiatement ]a sortie du fœtus, faire des points séparés, et 
j'en ai fait tous les 2 cm environ, au catgut n° 4. Cette suture a 
été commencée, comme le. jeune confrère DALLERY l'avait 
conseillé, par le bord postérieur, c'est-à-dire par le bord le plus 
proche du cÔl de la matrice. Evidemment, avant que nous ayons 
terminé, la matrice s'était déjà énormément rétractée, et il était 
assez difficile de toucher ou de contrôler la partie supérieure de 
la plaie de la matrice. Après ]a suture avec points séparés, suture 
d'enfouissement avec surjet et catgut n° 4. Nous avons saupoudré 
abondamment de sulfamides avant d'enfouir cette suture et après 
l'avoir enfouie, pour lutter contre l'infection. Ensuite, suture du 
péritoine, d'abord, puis des plans musculaires en faisant plu­
sieurs points, et nous terminons par une suture à points séparés 
de la peau, à la soie. J'ai mis deux points de suture en U sur la 
peau, de faç.on à soutenir autant que possible la plaie de la 
peau. 
L'opération a. duré 1 h. GÜ. Nous pensons que nous n'avons 
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pas fait de faute opératoire, c'est-à-dire que nous n'avons jamais 
été gênés dans l'accomplissement de l'opération, que nous 
n'avons pas eu à faire de fausse manœuvre. 
Je m'étais placé du côté du dos de ]a jument qui était par 
terre, et les a.ides entre les membres de la jument, l'un proté­
geant la partie postérieure, l'autre la partie antérieure de la 
plaie. Nous avons incisé sur Je flanc gauche. L'anesthésie a été 
parfaite 'jusqu'à la suture de ]a peau et nous n'avons eu aucune 
gêne ; peut-être à la fin, y avait-il un peu de·réveil de la sensi­
bilité de la peau, mais cela ne nous· a pas gênés. Nous avons fait 
une injection de 60 cm3 de sérum antigangréneux, sérum anti­
tétanique, pénicilline et caféine. La jument ·a. été abandonnée 
couchée sur le côté droit, dans un box assez grand ; nous avions 
disposé de· la paille propre ; c'était le maximum de ce que nous 
pouvions faire au point de vue de l'aseptie du lit opératoire. 
La jument est restée couchée, heureusement, je crois, jusqu'au 
lendemain matin. J'avais demandé au propriétaire de ne pas 
l'exciter inutilement et de ne pas l'ennuyer .. Et, bien qu'après 
notre départ elle ait relevé la tête, para.issant devoir venir à 
bout de son anesthésie et peut-être vouloir se relever,. elle n'a 
pas bougé. Le lendemain matin, lorsque le propriétaire est venu 
voir ce que devenait sa bête, il l'a ·retrouvée vivante, la tête un 
peu relevée, mais toujours couchée dans la même position ; i] 
l'a incité à bouger et elle s'est relevée. 
Nous l'avons revue dans ]a journée suivante: tem.pérature 39°;. 
rien d'anormal, elle avait bu légèrement, elle avait déjà émis 
quelques crottins, crottins serréR, secs, pas très abondants 
évidemment, mais il y avait eu. tout de même défécation et cela 
nous satisfaisait. De même, on pouvait supposer que l'animal 
avait uriné parce que nous avons retrouvé du fumier frais. Nous 
avons administré de nou�1eau 2 millions d'unités de pénicilline 
et un peu de caféine. 
Le lendemain, température 39°1 ; même traitement. La jument 
avait cherché à manger, elle était assez choquée et ne se déplaçait 
pas volontiers. 
Le troisième jour, la température avait tendance à baisser, 
38°8. La jument avait mangé un peu plus, les crottins émis 
étaient beaucoup plus liés et la �éfécation semblait plus 
normale. 
L'amélioration s'est poursuivie et le cinquième jour nous 
avons trouvé la jument en meilleur état. Température 38°2. La 
bête était un peu plus réveillée', mangeait plus volontiers, toutes 
sortes de signes qui apparaissaient absolument favorables. 
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Le sixième jour, nous avons pensé que nous avions quelques 
chances d'espérer et, en effet, l'amélioration s'est prolongée. 
J'ai revu la jument hier, quinze jours par conséquent après 
l'opération ; elle est debout, circule, mange, fait des crottins, 
5emble à peu près norm·ale. Nous avons donc réussi à lutter 
contre· l'infection, tout au moins l'infection du péritoine. Le 
troisième ou quatrième jour, nous avons constaté que la matrice 
évacuait des caillots, du liquide sanguinolant ; elle continue à 
se vider de façon normale, sans excès de sécrétion. 
Malheureusement, la cicatrisation de la peau n'a pas été 
obtenue par première intention. Il ne faut pas trop s'en étonner 
étant donné les conditions dans lesquelles nous avons opéré. 
Malgré toutes les précautions prises, il e...;;t évident qu'il y a eu 
tout de même infection, intervention de quelques germes entre 
les muscles et la peau. Ç'est déjà suffisant que l'infection n'ait 
pas dépassé la barrière musculaire. Nous avons eu, par consé­
quent, désunion de la peau, et il v a actuellement une plaie qui 
a bien 7 ou 8 cm .de largeur ; il �xiste un gros placard inflam­
matoire de l'épaisseur de la main sur toute la longueur de la 
plaie·. En tout cas, la· jument est en bon état et paraît devoir 
guérir. 
J'estime qu'il y a tout de même là un succès opératoire. Avec 
quelques précautions supplémentaires pour prévenir l'infection, 
il est certain que l'on devait arriver à une conduite de l' opé-
. ration dans de bonnes. conditions, et dans des conditions telles 
qu'au moins la suture de la peau tienne. Je crois que la faute 
opératoire vient de nous et de l'insuffisance d 'aseptie que nous 
avons pratiquée. 
Je demande toutefois quelques circonstances atténuantes, car 
nous avons opéré dans de bien pauvres conditions, d'autant plus 
que la jument qui est restée debout les trois premiers jours s'est 
couchée le quatrième. Je ne pense pas qu'il faille empêcher 
l'animal de se coucher. On aurait peut-être pu l'attacher au 
ratelier, mais je me demande s'il est très intéressant d'empêcher 
l'animal de se coucher dans les conditions où cela se passe : il 
est tout de même choqué, fatigué, et il paraît assez difficile de 
lui imposer une station debout aussi prolongée. 
Je suis très satisfait du succès de cette intervention, parce que, 
depuis mon passage à l'Ecole, mon père m'avait enseigné la 
nécessité de respecter le péritoine des chevaux et de respecter la 
paroi abdominale. Il semble qu'fictuellement, grâce à la péni­
cilline et aux sulfamides, on peut être beaucoup plus hardi 
pour une opération sur le péritoine du cheval d'une part, et, 
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d'autre part , il ne faut pas hési.ter à traverser ]a paroi 
abdominale. 
Cette intervention m'a été rendue. possible parce que j'avais 
entendu parler des essais de nos confrères, DALLEnv, CONSTANTIN, 
V1cART, qui ont déjà fait des césariennes, surtout chez la vache, 
et quelques-unes sur la jum en t (DALLEHY, Bull. Soc. Pral. de 
France, année 19t>3, p. H8). Ils ont montré que l'on peut inlcl'­
venir dans des conditions qui, auparavant, paraissaient des 
conditions désespérées . 
· 
J'ai repris le Manuel d'Obstét.rique de TAVERNIER. T..nEmrnm 
a certainement une grosse habitude· de cette partie de nolre 
médecine et il a, en outre , le bénéfice d'avoir des . bras 
d'une longueur assez considérable, si bien qu'il peut se 
permettre, bien souvent mieux que moi, des interventions et des 
embryotomies extrêmement compliquées chez le veau et égn Ie­
ment chez le poulain ; mai�, à la lect ure de son Manuel, on 
constate que TAVEHNTER: dans son livre extrêmement utile et 
instructif pour les praticiens, reconnaît cependant assez souvent 
avoir été obligé d'abandonner ses tentatives d'extraction de 
poulain et d'envoyer l'animal à la boucherie parce qu'il pensait 
ne pas pouvoir extraire le poulain, ne pas pouvoir ·1, extraire 
vivant d'abord, et ensuite de ne pas pouvoir l'extraire sans faire 
courir à la jument des risqrtr.s extrêmement sérieux. Je crois 
justement que, de ce côté, le Manuel d'Obstétrique de TAVERNIER 
doit être complété par cette possibilité d'une intervention 
sous forme d'opération césarienne, laquelle, dans certains cas, au 
moins, permet de conserver la mère, ce qui peut, avec des sujets 
de grande valeur,, avoir un intérêt certain . 
Au point de vue éconorniqi1e, je crois que mon intervention 
d 'il y a quinz� jours se solde par un succès, un demi-succès si 
l'on veut. La jument va être iinmobilisée un mois avant que -la 
plaie de la peau ne soit cicatrisée et que l'on puisse utiliser 
la bête à des travaux de ferme ; le propriétaire va dépenser 
ainsi environ Hi à 20 pour cent de la valeur de son animal, 
mais il le conservera ; s'il avait dû l'abattre pour la boucherie, 
il aurait certainement perdu les 2/D0 de sa valeur. Par consé­
quent, il y a un bénéfice et pour des sujets 1de grande classe, 
j'estime que l'intervention que nous avons réussie présente un 
avantage indéniable. 
Discussion 
.M. LEsnouYR1Ès. -:-- Après l'opération, cette jument a-t-elle manifesté 
quelques signes de chaleur? nu point de vue économique , si· elle en a 
manifesté quelques jours après, c'est une jument qui est sauvée pour Ja 
reproduction, et pour Je pronostic, c'est intéressant à savoir. 
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M. BoucHET. - J'ai oublié, en effet, de signaler que· les chaleurs sont 
revenues et dans des conditions qui nous ont paru anormales parce qn 'elles 
sont revenues dès le septième ou huitième jour, et qu'elles se prolongent. 
M. LEsnouYRIÈs. - C'est donc une indication de la réussite de l'opération 
et c'est une indication très intéressante, car une jument est tout de même 
faite pour la reproduction. 
M. MARCENAC. Je suis particulièrement heureux d'avoir écouté 
l\f. BoucHET, puisque nous sommes actuellement à un tournant de la 
chirurgie vers Jes interventions sur la paroi abdominale, ce qui montre une 
évolution très heureuse. P.ersomiellement, j'insiste depuis longtemps sur la 
voie d'abord de 1a cavité abdominale par le flanc plutôt que par la ligne 
blanche. le flanc donnant une solidité plus grande à l'égard des complications 
post-opératoires. M. Bouc1rnT a dit qu'il avait opéré par le flanc gauche ; 
je voudrais savoir s'il a choisi le flanc gauche parce que Ja jument était 
couchée sur Je côté droit ? 
M. Bouc11ET. - Je suis parti sur le flanc gauche, de propos délibéré ; si la 
jument avait été couchée sur le côtf. gauche, je l'aurais retournée, parce 
que j'ai pensé qu'il valait mieux éviter le. cœcum qui, semble-t-il, doit se 
trouver entre l'utérus et la peau. 
M. MARCE:'iAC. - Les difficultés què vous avez eues pour extraire le fœtus 
tenaient peut-être à ce que celui-ci était tombé dans la corne droite, dans 
Ja corne profonde. S'il avait été dans la corne gauche, il semble que vous 
auriez fait beaucoup plus facilement le repérage et l'extraction. 
M. BoucHET. -- Je dois avouer que nous n'avons pas pu vérifier. Lorsque 
nous avons constaté que Je fœtus était mort, nous avons immédiatement 
commencé l'intervention. Après cou.p, nous nous sommes rendu compte 
que ce poulain avait l'encolure et la tète complètement retournées sur le dos 
et que la têté était vraiment très loin ; eJle avait même creusé, en arrière du 
scapuJum correspondant, la paroi thoracique et la partie dorsale. 11 y avait 
une malformation certainement. très ancienne et très notable puisque les 
côtes étaient enfoncées ; en ontre, le nez du poulain était tordu à 90°. 
Dans ces conditions, il est certain que le poulain n'était pas viable, et je 
crois que l'embryotomie aurait rté extrêmement pénible, étant donné la 
distance où était la tête. Le fœlus pesait 48 kg. 
M. MARCENAC. - En ce qui concerne la contention, avez-vous fait porter 
Je membre postérieur le plus en arrière possible ? 
M. BOUCHET. - Au contraire, nous avons réuni les quatre membres : 
j'ai pensé que cela valait peut-être mieux. 
M. MARCENAC. - En faisant porter I.e membre postérieur en arrière, vous 
auriez opéré sans. effort ; cela donne du champ. D'autre part, il y a un gros 
avantage, c'est que dans les incisions que l'on fait dans cette position, 
incisions qui correspondent à Ja position du membre quand il reprend sa 
place normale sur l'animal couché ou debout, il y a un glissement sur les 
plans profonds, de sorte qu'un clivage s'opère, et vous avez alors une 
oblitération presque automatique de la brèche. Je pense personnellement 
qu'il vaut mieux porter Je membre postérieur en arrière pour avoir du champ. 
M. Bouc1rnT. - J'ai hésité, mais j'ai pensé diminuer la tension de la peau 
et des muscles sous-jacents en maintenant réunis les quatre membres. 
M. MARCENAC. - En ce qui conrnne l 'inrision que· vous qualifiez de trop 
basse, je pense cru 'il ne faut pas hésiter à faire des incisions assez bas 
pour éviter le crenx dn flanc. Lors-qu'on opère dans le creux du flanc on 
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trouve une artère, l'artère circonflexe illiaque, à quelques centimèhes dt> 
l'aorte, qui débite très fort et l'on est fortement gêné par ce vaisseau que 1'011 
a ouvert malgré soi. Dans le fuyant du flanc. on ne risque rien au poi11t de 
vue de l'éventralion. 
M. BouctIET. - J'ai pensé que l'incision était trop bas parce que, qua11d 
la jument s'est relevée, j'ai constaté que ! 'incision paraissait être dans la 
pai·tie déclive du ventre, et j'ai craint le poids des viscères qui appuieront 
sur 'la cicatrice. D'autre part, je pense que la cicatrice, une fois qu'elle 
sera établie, sera u11e cicatrice fibr.1!use. c'est-à-dire solide. 
M. MARCENAC. - Il y a intérêt afü.si à ce que la plaie soit assez has 
pour faire un drainage. Le péritoine, l'ayez-vous ponctionné directemmt, 
ou bien l'avez-vous attiré vers vous pour l'ouvrir? C'est un point lrès 
important. 
M. Bouc11ET. - Je l'ai ponctionné directement, puis j'ai passé la sonde 
pour dégager. 
M. MAHCENAC. - Quand je pratiquais une ·embryotomie par le flanc et 
que je ponctionnais directement le péritoine, j'avais des abcès profonds. 
Depuis que je fixe le péritoine, je tire à moi et je sectionne ; j'évite ce 
décollement profond et les cicatrisations sont presque toujours per prin�a Ill. 
Vous avel mis des linges ; c'est indispensable. 
En ce qui concerne la délivrance, je crois qne chez la rnche elle est 
inutile ; elle est automatique sans que l'on ait à faire une déliuance 
manuelle, mais, par contre, chez la jument, je crois qu'il faut ]a faire. 
M. Dunmux. - M. BoucHET a dit qu'il arnit largement saupoudré Ja plaie 
opératoire de sulfamides. Je voudrais,- ù cette occasion, demander à 
M . . MARCENAC s'il t'St vrai oue l 'ahus des sulfamides constitne un incon­
vénient au point de vue de Îa ciratrisation, parce que je me suis laissé dire 
que l'abus des sulfamides pouvait compromettre la cicatrisation des plaies. 
M. MARCENAC. - Ce que je sais, c'est que l'abus des sulfamides dans la 
cavité abdominale fait des adhérences. 
M. Dunmux. - Cela ne s'oppose pas ü ]a cicatrisation? 
M. MARCE:'IAC. - Je ne le crois pas. 
M. Bouc11ET. - Au total, nous avons 
de sulfamides, ce qui n'est peut-être 
30 à 40 cm. 
dù mettre environ 30 gr de poudre 
pas énor�e pour une plaie de · 
M. MARCENAC. - Très souvent les poudres sulfamidées sont compo$écs 
et, naturellement, on met sur ]a plaie un sulfamide plus autre chose. 
M. MÉRY. - Depuis quand pensez-You::. que Je fœtus était mort? 
M. Bouc11ET. - J.e pense qu'il était mort du matin. 
M. MÉRY. - Comment était le liquide? 
M. BoucnET. - Il était propre. Le liquide p?.ritonéal était peut-être 
légèrement rosé, mais c'est tout et. le poulain ne perdait pas du tout ses 
poils. Par conséquent, il ne devait pas êl:re IJ!Ort depuis bien longtemps. 
M. MÉRY. - C'est déjà un stade avancé quand il perd ses poils. 
M. BouctrnT. - Il était sf1rement mort depuis le matin. La jument élnit 
en train d'avorter quand je l ' ai vue. Les enveloppes étaient largemc11I. 
ouvertes, il devait déjà y avoir 1�couJement. des eanx fœtales. Il y avait t.0111. 
de même un lambeau d'enveloppe qui sortait de ]a vulve ; il n'y avait pns iJ,� 
liquides qui s'en écoulaient. 
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M. MAnCE�Ac. - Pour en revenir à la suture, je pense qu'il faut tout 
de même faire une suture dans les cas douteux, car on n'est pas sûr d'avoir 
du liquide aseptique. Je crois que vous auriez gagné à faire votre point de 
suture en surjet.. 
M. BoucHET . -- Je crois qu'on pourrait lrès bien se contenter de faire 
une seule suture
· 
séro-séreuse; par adossement, avec des points non 
perforants 
M. M.rnCDAC. - Avec la suture en premier plan, vous gagnez les trois­
quarts du temps. Un surjet, c'est très vite fait. 
M. BoucnET. - Quand j'ai commencé la suture, je me suis rappelé la 
première hystérectomie que j'ai faite sur une chienne. J'avais opéré sur 
un berger allemand qui était très gros, j'avais sorti une quantité d.e fœlus 
qui m'avait parue invraisemblable; j'en ai sorti 13. Quand je me suis mis 
en devoir de suturer la plaie de l'utérus, j'ai été surpris de voir combien 
oelte plaie était déjà rétractée, .et sur une matrice de chienne j'ai eu toutes 
les peines du monde à faire trois points de suture, parce que la rétractation 
de la matrice était 1:.resque complète. On m'a dit après, dans une discussion, 
que la suture de l'utérus n'était p-eut-être même pas nécessaire. 
M. MAncE:uc. - Je vous souhaite pour bientôt une autre césarienne. 
Vous pourrt.'z faire votre point de suture en snrjet, et vous irez beaucoup 
plus vite ; d'autant plus que vous pourrez le faire à points très espacés. 
Vous mettrez exactement 2 minutes pour faire ce surjet, à la façon d'une 
couturière qui fait un bâti. Vous gagnerez 10 à 15 minutes. 
